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Резюме
В статье рассмотрено развитие офтальмологии за пери-
од независимости Республики Таджикистан. Благодаря 
проведению мероприятий по обновлению нормативной 
правовой базы офтальмологической службы, оптими-
зации и модернизации существовавшей в 90-х годах 
материально-технической базы, реорганизации службы 
на всех уровнях оказания специализированной помощи 
в поликлиниках и стационарах, на сегодняшний день 
в учреждениях офтальмологической службы страны ока-
зывается помощь, начиная с первичной медико-санитар-
ной помощи, как на уровне сельского центра здоровья, 
так и охвата высокотехнологичной медицинской помо-
щью на уровне учреждений третичного звена. Внедрение 
новых методов диагностики, лечения и оперативных 
вмешательств, особенно в области витреоретинальной, 
ультразвуковой и лазерной хирургии, позволило значи-
тельно сократить количество пациентов, выезжающих 
на лечение за пределы республики. Введение в практику 
малоинвазивной хирургии свело к минимуму количество 
осложнений во время операций, позволило значитель-
но сократить среднюю продолжительность пребывания 
больного на койке с одновременным улучшением пока-
зателей занятости офтальмологических коек в респу-
бликанских учреждениях, которая за последние 5 лет 
составила примерно 91% от общего числа.
Таким образом, совершенствование методов диагно-
стики и лечения глазных заболеваний, направленное на 
улучшение эффективности офтальмологической помо-
щи больным, связано с развитием микрохирургической 
техники, оптимизацией коечного фонда, модернизаци-
ей материально-технической базы и усилением кадро-
вого потенциала и с началом нового этапа развития 
высокотехнологичной службы офтальмологии требует 
разработки программы развития офтальмологической 
помощи, экономически и клинически приемлемой для 
Республики Таджикистан как развивающейся страны.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: офтальмология, офтальмохирур-
гия, хирургия глаза, Таджикистан. 
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Abstract
The article describes the development of ophthalmolo-
gy during the period of independence of the Republic of 
Tajikistan. Due to an update of the normative legal base 
of the ophthalmologic service, and efforts to optimize and 
modernize the material and technical base that existed in 
the 1990s, reorganize the service of specialized care in poly-
clinics and hospitals at all levels, today the ophthalmic care 
will be provided in all eye institutions of the country, inclu-
ding primary health care at the level of the rural health center 
and the high-tech medical care at the tertiary level. The intro-
duction of new methods of diagnosis, treatment and surgical 
interventions, especially in the field of vitreoretinal, ultra-
sound and laser surgery, significantly reduced the number 
of patients leaving to other regions for treatment. The intro-
duction of minimally invasive surgery minimized the num-
ber of complications during surgery, significantly reducing 
the average duration of the patient’s stay at the hospital 
and simultaneously improving the occupancy rates of oph-
thalmologic beds in the republican institutions, which for the 
last 5 years accounted for approximately 91% of the total.
Thus, the improvement methods of diagnosis and treat-
ment of eye diseases aimed at enhancing the effective-
ness of ophthalmic care for patients is associated with the 
development of microsurgical techniques, bed capacity 
optimization, material and technical base modernization 
and human resources strengthening and with the beginning 
of a new stage in the development of high-tech ophthal-
mology service it requires the development of a new oph-
thalmic care program, economically and clinically accept-
able for the Republic of Tajikistan, as a developing country.
KEYWORDS: ophthalmology, ophthalmic surgery, eye 
surgery, Tajikistan.
Стабильная политическая обстановка в респу-блике, новые социально-экономические отношения позволяют пересмотреть органи-зацию специализированной помощи и каче-
ство предоставляемых пациентам медицинских 
услуг. Концепция реформирования здравоохране-
ния Республики Таджикистан диктует необходи-
мость выработки приоритетов в улучшении органи-
зации офтальмологической помощи населению. 
Активизация процесса улучшения предостав-
ления медицинских услуг, особенно после внедре-
ния высоких технологий в диагностике и лечении 
больных, развитие новых специализированных 
государственных и частных учреждений, наряду 
с реформированием услуг общественного здраво- 
охранения и увеличением объема инвестиций 
в государственную инфраструктуру, являются ос- 
новными элементами «Национальной стратегии 
здоровья населения Республики Таджикистан на 
период 2010-2020 годы» [1, 2].
В посланиях Президента Республики Таджики-
стан Маджлиси Оли неоднократно подчёркивалось, 
что одним из стратегических направлений развития 
здравоохранения является повышение доступно-
сти, качества и сокращение затратности медицин-
ской помощи на основе внедрения ресурсосбере-
гающих технологий и переноса части её объёмов 
из стационарного сектора в амбулаторный. За годы 
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реструктуризацией, а также сокращением необо-
снованных расходов. Именно в 1998-2008 годах 
наряду с институциональным развитием кадрово-
го потенциала активно проводилась реструктури-
зация учреждений здравоохранения, включившая 
и глазную службу Таджикистана [7-10]. В настоящее 
время в государственных и частных офтальмологи-
ческих учреждениях выполняется широкий спектр 
глазных операций. Если в 2008-2010 гг. активно 
стала внедряться факоэмульсификация катаракты, 
ныне ставшая привычной операцией, то в послед-
ние годы приоритетным направлением развития 
становится витреоретинальная хирургия. Сегодня 
современные методы диагностики и лечения пре-
доставляются на базе глазных отделений и центров 
Национального медицинского центра Республи-
ки Таджикистан и Республиканского клинического 
центра офтальмологии, а также в Областном центре 
микрохирургии глаза Согдийской области, офталь-
мологических областных больницах Хатлонской 
области и ГБАО. Поистине ведущую роль сыграло 
в этом направлении развитие частной офтальмоло-
гической службы [11]. Предоставляемая хирургиче-
ская помощь с применением высокотехнологичных 
методов диагностики и лечения пациентов в кли-
никах «Шифо», «Солим Мед», «Дармонгохи Ибни 
Сино», «Балх», «Асан» в г. Душанбе, «Центр микрохи-
рургии глаза «Корнеа» в г. Худжанде позволила обе-
спечить потребность в специализированной помощи 
больным с витреотракционным синдромом, отслой-
кой сетчатки различной этиологии, гемофтальма-
ми, пролиферативной диабетической ретинопатией 
и особенно с травмами и ранениями глаза. 
Именно внедрение новых методов диагности-
ки, лечения и оперативных вмешательств, особен-
но в области витреоретинальной, ультразвуковой 
и лазерной хирургии, позволило значительно сокра-
тить количество пациентов, выезжающих на лече-
ние за пределы республики. Внедрение в практику 
малоинвазивной хирургии свело к минимуму коли-
чество осложнений во время операций. Немаловаж-
ное значение в снижении заболеваемости глазной 
патологией имеет применение новых офтальмоло-
гических препаратов, их комбинированное исполь-
зование с терапевтическими и хирургическими 
методами лечения. 
За последнее десятилетие развития глазной 
хирургии в офтальмологических учреждениях Тад-
жикистана накоплен достаточный опыт при ле- 
чении патологии сетчатки, глаукомы, роговицы, 
ранее считавшимися затратными и проблемными 
аспектами здравоохранения [12-14]. 
На нынешнем этапе ведущими офтальмоло-
гическими учреждениями республики ежегодно 
предоставляется специализированная неотлож-
ная и плановая помощь более чем 20 000 глазным 
пациентам на амбулаторном и стационарном уров-
нях, из которых более 10 000 больных являются 
независимости республики под руководством Ми- 
нистерства здравоохранения и социальной защиты 
населения Республики Таджикистан была проведе-
на работа по обновлению нормативной правовой 
базы офтальмологической службы страны, обуслов-
ленной процессами реструктуризации всей систе-
мы здравоохранения Таджикистана [3, 4]. Создание 
новых типов медицинских учреждений и связан-
ные с этим изменения функций специализирован-
ных служб предопределили изменения и в структу-
ре предоставления услуг больным с заболевания-
ми глаз. Только в области офтальмологии за 25 лет 
были приняты более 20 новых отраслевых норма-
тивных правовых актов республиканского, област-
ного и районного уровней, пересмотрены и утверж-
дены положения медицинских центров, госпиталь-
ных, лечебно-диагностических и образовательных 
учреждений, служб и организаций системы соци-
альной защиты населения, включающих учрежде-
ния по оказанию помощи слепым и слабовидящим 
пациентам. В нынешних учреждениях офтальмо-
логической службы страны помощь оказывается 
как на уровне сельского центра здоровья, начиная 
с первичной медико-санитарной, так и на уровне 
учреждений третичного звена — охват высокотех-
нологичной медицинской помощью. 
Особую значимость в последнее десятилетие 
приобретает развитие хирургии глаза. Если оф- 
тальмохирургию Таджикистана советского време-
ни можно охарактеризовать как период развития 
микрохирургии глаза с внедрением прогрессив-
ных методов диагностики и лечения, позволившим 
офтальмологической службе быть передовой дисци-
плиной здравоохранения Таджикистана, то развитие 
глазной хирургии в период приобретения государ-
ственной независимости можно назвать высокотех-
нологичным периодом, включающим применение 
компьютерных технологий, лазерной хирургии, 
развитие модернизированной имплантологии, ши- 
рокое использование миниинвазивных методов 
операций, предпочтительность органосохраняющих 
операций, расцвет пластической хирургии. 
Безусловно, обязательным фактором восстанов-
ления и совершенствования офтальмологической 
службы национальной системы здравоохранения 
являлась оптимизация и модернизация существо-
вавшей в 90-х годах материально-технической 
базы [5, 6]. Эта задача решалась путем определе-
ния неэффективных структур с разработкой мер 
по их исправлению. С учётом приоритетов, отра-
жённых в «Стратегическом плане рационализации 
медицинских учреждений Республики Таджикистан 
на период 2011-2020 гг.», в эти годы проводилась 
активная реорганизация службы на всех уровнях 
оказания специализированной помощи в поликли-
никах и стационарах. Последнее достигалось путем 
сокращения или усиления их потенциала, поисков 
дополнительных источников по финансированию, 
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пациентами хирургического профиля. На базе 
государственных и частных офтальмологических 
клиник страны ежегодно осуществляются более 
5000 операций, в том числе около 2000 экстренных 
и плановых операций на органах зрения с приме-
нением современных высоких технологий. Вне-
дрение высокотехнологичных методов лечения 
позволило значительно сократить среднюю про-
должительность пребывания больного на койке 
с одновременным улучшением показателей занято-
сти офтальмологических коек в республиканских 
учреждениях, которая за последние 5 лет составила 
примерно 91% от общего числа [15]. 
Применение современных инновационных ме- 
тодов лечения и диагностики, а также оснаще-
ние учреждений уникальной офтальмологической 
хирургической аппаратурой требуют совершен-
ствования профессионального уровня и клиниче-
ского опыта офтальмологов, изменения мышления 
и навыков для работы на сложном дорогостоящем 
оборудовании. Уровень квалификации офталь-
мологических кадров с каждым годов увеличива-
ется, но в настоящее время предъявляются более 
высокие требования к курсам повышения квали-
фикации и программам подготовки специалистов. 
За последние годы в республике подготовлено 
свыше 50 офтальмологов и более 70 офтальмоло-
гов переобучены новейшим высокотехнологич-
ным методам бесшовной хирургии и хирургии 
малых разрезов при таких заболеваниях органа 
зрения, как катаракта, глаукома, отслойка сет-
чатки, гемофтальм, травма и ранения глаза и их 
последствия, диабетическая ретинопатия. В насто-
ящее время офтальмологическая помощь населе-
нию республики обеспечивается 327 офтальмоло-
гами, обеспеченность офтальмологами в области 
на 10 000 населения составляет 0,92. Укомплек-
тованность врачами-офтальмологами в респу-
блике составляет 91,5%, вакантных должностей 
в республике 12, что составляет 8,5% [15]. Только 
за последние 10 лет 59 офтальмологов прош-
ли курсы специализации и усовершенствования 
в офтальмологических учреждениях Российской 
Федерации, США, Израиля, Австрии, Германии, 
Индии, Ирана, Украины, Казахстана. 
Нужно отметить, что освоение новых техно-
логий, наряду с предоставлением значительных 
преимуществ лечения, предполагает и увеличение 
требований к качеству проводимых хирургических 
операций. Также в условиях рыночной экономики, 
наличия различных техногенных факторов риска 
возникает необходимость рационализации подхо-
дов в освоении имеющихся финансовых бюджет-
ных средств, привлечении альтернативных источ-
ников финансирования для покрытия возрастаю-
щих расходов на закупку современных медицинских 
средств, в том числе анестезиологического, экстрен-
ного хирургического профиля, которые, к сожале-
нию, в настоящее время не могут быть обеспечены 
только из бюджетных средств [16]. 
Таким образом, совершенствование методов 
диагностики и лечения глазных заболеваний, нап-
равленное на улучшение эффективности офталь-
мологической помощи больным, связано с разви-
тием микрохирургической техники, оптимизацией 
коечного фонда, модернизацией материально-тех-
нической базы и усилением кадрового потенциала 
и с началом нового этапа развития высокотехноло-
гичной службы офтальмологии требует разработки 
программы развития офтальмологической помощи, 
экономически и клинически приемлемой для Респу-
блики Таджикистан как развивающейся страны. 
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